
Hoja de Trabajo de Cumplimiento Laboral de la División de Derechos Civiles______09/09/19    
Número de identificación del Contrato ______________________________________ 

Número de Proyecto Estatal ______________________________________  

Ubicación                ______________________________________  

Nombre del Contratista        ______________________________________ 

Contratista principal _____ Subcontratista  _____ Transportista en el sitio _____  

______________________________________________________________________________ 
ENTREVISTA DEL EMPLEADO 

Fecha     ________________________ 

Nombre del empleado __________________________________________ 

Cargo __________________________________________ 

Tarifa de pago reportada __________________________________________ 

Día de pago semanal regular __________________________________________ 

Trabajo realizado __________________________________________ 

Equipos utilizados __________________________________________ 

¿Tiene alguna preocupación sobre su cheque de pago? Sí _____ No _____  

Si es así, explique: ____________________________________________________ 

¿Conoce la Política de igualdad de oportunidades de empleo (EEO) de su empleador?        Sí _____ No _____  

¿Ha presenciado u oído hablar de algún caso de discriminación o acoso en este proyecto? Sí _____ No _____  

Si es así, explique:_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

VERIFICACIÓN DE LA NÓMINA DE PAGO 

Cargo  ________________________________________ 

Tarifa de pago en la nómina certificada ___________________ Fecha de pago en nómina ___________________ 

Tarifa de pago del contrato según la Ley Davis-Bacon ___________________ Cumple _____ 

   No cumple _____ 

Comentarios _______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Entrevistador ____________________________________ Fecha _______________ 

Cargo ________________________________________  

______________________________________________________________________________
Este formulario ha sido preparado para supervisar el cumplimiento de la Ley Copeland, la Ley Davis-Bacon y otras 

leyes relacionadas, la Ley de Derechos Civiles y la Ley de Normas Laborales Justas por parte del contratista 

beneficiario de ayuda federal. Las reglamentaciones aplicables se especifican en el Formulario FHWA-1273, como 

consta en el contrato de construcción y en todos los subcontratos relacionados.  

______________________________________________________________________________




